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Spitzoid Melanoma: A Ten Year-0ld Boy
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OZET

Spitzoid melanom, klinik ve histopatolojik olarak tani konmasi oldukga gii¢ olan
nadir bir melanom alt tipidir. Melanomun ¢ocuklarda oldukca nadir gériilmesi
nedeniyle literatiirde ¢ocukluk caginda goriilen Spitzoid melanomlarin dzellik-
lerine dair bilgi oldukca kisithdir. Burada Spitzoid melanom saptanan 10
yasinda bir ¢cocuk olgu sunulmustur. Bu olgu vesilesiyle klinik ve dermoskopik
ozellikler karakteristik olmadikca, hasta ¢ocuk bile olsa, vaskiiler lezyon ayirici
tanisinda melanomun mutlaka akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmistir.
(Giincel Pediatri 2008; 6: 127-9)

Anahtar kelimeler: Spitzoid melanom, dermoskopi, melanom

SUMMARY

Spitzoid melanoma is a rare variant of melanoma, in which the clinical and
histopathologic diagnoses are difficult. Data on the features of Spitzoid
melanoma in children is limited in the literature, since melanoma is rarely seen
in childhood. Here, we report a 10 year-old child with a Spitzoid melanoma. By
the means of this case, it has been emphasized that melanoma should be con-
sidered in the differential diagnosis of vascular lesions even seen in childhood,
unless the clinical and dermoscopic features are characteristic for an entity.
(Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 127-9)
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Giris

Cocuklarda primer deri tiimérleri ¢ok nadir goriil-
mektedir. En sik goriilen deri tiimérii melanomdur. Co-
cukta melanom insidansi milyonda birdir ve tim gocuk-
luk ¢agr malignitelerinin yaklasik %1-3'lin{i olusturmak-
tadir (1-3). Hastaligin nadir goriilmesi melanom olasilgi-
nin akla gelmemesi ve dolayisiyla erken tani konamama-
sina neden olmaktadir. Bunun sonucunda gocuk hasta-
larda melanomun tani anindaki tiimér kalinhigs, eriskinle-
re kiyasla daha fazla olarak bulunmaktadir (>1,5mm)
(1,4,5). Yapilan bir calismada ¢ocuk hastalarda melanom
tanisinin %60'a varan oranda atlandigi ortaya konulmus-
tur (5).

Cocukluk cagr melanomlari Barnhill tarafindan ¢
grupta incelenmektedir; 1. erigkin tipi melanom 2. nevo-
id hiicreli melanom ve 3. Spitz benzeri melanom ya da di-
ger adiyla Spitzoid melanom (6).

Spitzoid melanom, Spitz neviise benzer morfolojik
ozellikler gosteren, klinik ve histopatolojik olarak tani
konmasi oldukga gii¢ olan nadir bir melanom varyantidir
(7). Cocukta Spitzoid melanom tanisinin konmasi hem
morfolojik olarak Spitz neviise benzer 6zellikler goster-
mesi hem de ¢ocukta Spitz neviisiin sik goriilmesi nede-
niyle daha da gligtiir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢caginda goriilen Spitzoid mela-
nomlarin klinik 6zelliklerine dair bilgi oldukca kisithdir.
Ote yandan bildigimiz kadariyla bu yas grubunda sapta-
nan Spitzoid melanomun dermoskopik 6zellikleri bugiine
kadar bildirilmemistir.

Burada, Spitzoid melanom saptanan 10 yasinda bir
cocuk olgu dermoskopik bulgular egliginde sunulmustur.

Olgu

On yasindaki erkek hasta, sag lomber bélgede bes
aydir var olan ve hizla biiyiime gdsteren 0,6x 0,5 cm bo-

GUncelPediatrilEd



Karaarslan ve ark. Spitzoid Melanom

yutlarinda, kirmizi/mavi-gri renkli, {izerinde hemorajik
krutizlenen, diizgiin sinirli nodiiler lezyon nedeniile bas-
vurdu (Resim 1a). Lezyonun dermoskopik bakisinda peri-
ferde mavi-beyaz yapi, homojen kahverengi pigmentas-
yon ve skuam, merkezde ise iilserasyon ve hemorajik
krut izlendi (Resim 1b). Lezyon klinik olarak irrite bir vas-
kiiler lezyonu animsatmakla birlikte, atipik klinik ve der-
moskopik ozellikleri nedeniyle, melanom olasiigi goz
oniinde bulundurularak eksize edildi. Histopatolojik in-
celemede yiizeyde genis lilserasyon olusturmus, genel
olarak simetrik bir gelisim gdsteren timdr goriildi. Tu-
morii olusturan hiicreler tombul, igsi goriiniimde olup
nukleoluslari belirgindi ve dermada kompakt gelisim o6r-
nedi gostermekte idi. On biiyiik biiyiitme alaninda 9 mi-
toz goriildii. Ki-67 (MIB-1) %15 saptandi (Resim 2). Olgu
nodiiler malign melanom (Spitzoid tip) olarak degerlen-
dirildi. Timariin kalinhgi 2,9 mmidi. Tetkiklerinde metas-
taz saptanmayan olgu izleme alindi.

Tartisma

Spitzoid lezyonlar, bir ucunda Spitz neviis, diger
ucunda ise Spitzoid melanom, arada ise atipik Spitz ne-
vils, atipik Spitzoid tiimdr veya malignite potansiyeli bi-
linmeyen Spitzoid tiimér (Spitzoid tumor of uncertain
malignant potential, STUMP) olarak degisik sekillerde
isimlendirilen hem Spitz neviis hem de melanomun 6zel-
liklerini tagiyan vakalarin bulundugu bir spektrum olarak
kabul edilebilir (8).

Spitzoid melanom, melanomun bir alt tipi olup klinik
ve histopatolojik olarak benign melanositik neviis olan
Spitz neviise benzemektedir. Tipik olarak piyojenik gra-
niilomu andiran, keskin ve diizgiin sinirl, amelanotik, pa-
piil veya nodiil seklindedir. Bazi lezyonlar pigmente ola-
bilir.

Spitzoid melanomlarda genellikle nodiiler olduklari
icin diger melanomlarda pozitif olan ABCD (asimetri, si-
nir diizensizligi, renk degisikligi, >6mm ¢ap orani) kurali
gecerli degildir ve bu nedenle klinisyenler tarafindan ko-

diizgiin simirh nodiiler lezyon. (b) Lezyonun dermoskopik bakisinda
periferde mavi-beyaz yapi, homojen kahverengi pigmentasyon ve
skuam, merkezde ise iilserasyon ve hemorajik krut izlendi
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laylikla gozden kagirlabilir. Cogu melanomda 6zellikle
nodiiler melanomlarda oldugu gibi tanida altin standart
histopatolojik incelemedir. Histopatolojik olarak asimet-
ri, yuvalarin diizensiz olusu, Kamino cisimciklerinin bu-
lunmamasi, mitotik aktivitenin yiiksek olmasi, 6zellikle
lezyonun tabaninda mitoz varligi veya anormal mitozun
var olmasi ve Ki-67 pozitifligi (MIB-1) Spitzoid melanomu
destekleyen bulgulardir (2,9). Ancak tani asamasinda
patologlarin da oldukca dikkatli olmasi gerekmektedir.
Ozellikle Spitz neviis ve Spitzoid melanomun histopato-
lojik benzerlikleri ve cocuk hastaya melanom tanisi koy-
manin zor olmasi nedeniyle bazen en deneyimli patolog-
lar tarafindan bile melanom tanisi atlanabilmektedir (10).
Spitzoid melanomun Spitz neviisten ayrimi zordur ve
bazi olgularda ayirici tani metastaz varligi ya da fatal
seyretmesi ile yapilir (2,6). Literatiirde sadece lenf nodu
metastazi olup uzak organ metastazi olmayan olgularin
yani sira, tlim viicutta yaygin metastazi olup ilerleyici ve
fatal seyreden olgular da bildirilmektedir (6,11,12).
Melanomun prognozu primer tiimdriin kalinligina, l-
serasyon varligina, lenf nodu tutulumuna baghdir. Yasin
da prognostik faktérlerden biri oldugu éne siiriilmiigtiir.
Ferrari ve ark. (13) melanom tanili ¢ocuklar iizerinde
yaptigi bir calismada 122 aylik izlemde 5 yillik yagsam ora-
nini %70 olarak saptamiglardir. Ayni calismada 10 yas al-
ti cocuklarda bu oran %90 iken, daha biiyiik cocuklarda
bu oran %47 olarak tespit edilmistir. Pol-Rodriquez ve
ark. (11) 0-17 yas araligindaki 82 Spitzoid melanom tanili
cocukta yaptiklar arastirmada, 0-10 yas araligindaki ¢o-
cuklarda 5 yilik yasam oranini %80, 10 yas {izerinde ise

‘F_I. - Ty €T 4 / -
Resim 2. (a) Yiizeyde genis iilserasyon, simetrik nodiiler gelisim
gosteren tiimor. (b) dermada genis nodiilasyonlarin olusturdugu
solid goriiniim. (c) Spitzoid goriinimde epiteloid hiicrelerin yakin
goriintiisii ve belirgin mitotik aktivite. (d) Proliferatif aktivitenin
immunhistokimyasal yansimasi (MIB-I)
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%49 olarak saptamiglardir. Spitz neviis ve Spitzoid mela-
nomun ayirici tanisinin giicliigli nedeniyle bu ¢alismaya
sadece metastaz saptanan hastalar dahil edilmigtir.

Spitzoid melanomun ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle
uzun dénem izleme dair yapilan genis olgu calismalari
bulunmamaktadir.

Malign melanom, pediatrik yas grubunda nadir goriil-
mesine ragmen, ¢ocuklarda pigmente olan veya olma-
yan tiim deri lezyonlarinin mutlaka dikkatlice degerlendi-
rilmesi ve siipheli olanlarin eksize edilmesi gerekmekte-
dir. Biz de olgumuzu, nadir goriilmesi ve dermoskopik
ozellikler karakteristik olmadikga, vaskiiler leyon ayirici
tanisinda melanomun mutlaka akilda tutulmasi gereklili-
gini vurgulamak amaciyla sunduk.
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